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С целью выявления пренатальных  родинамичес их предпосыло  развития инфе ции мочевой системы  
новорождённых ретроспе тивно были из чены особенности мочевыделительной ф н ции   101 плода. Из чение
 родинамичес их по азателей верхних и нижних мочевых п тей плода ос ществлялось с помощью пренатальной
 льтразв  овой цистометрии процесса наполнения и опорожнения мочево о п зыря. Установлено, что предпосыл-
 ами   развитию инфе ции мочевой системы   новорождённых являются изменения ем ости мочево о п зыря,
частоты и с орости мочеисп с ания в периоде пренатально о развития.
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For the purpose of revealing pre-natal urine dynamics preconditions of development of an infection of urinary system
at newborns, feature urine dynamics functions of 101 fetus have been studied. Studying urine dynamics indicators of
upper and lower urinary tracts of a fetus was carried out with the help of pre-natal ultrasonic cystometry process of filling
and clearing the urinary bladder. It is established, that preconditions to development of urinary system infection in
newborns are changes of urinary bladder capacity, frequency and speed of urination pre-natal developments.
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В начале XX столетия смертность новорождённых
от инфе ции мочевой системы (ИМС) составляла о о-
ло 20%. От рытие антибиоти ов, появление новых ди-
а ностичес их методов и терапевтичес их подходов
позволили свести смертность от этой причины пра ти-
чес и   н лю[3,4]. Несмотря на это, проблема осложне-
ний от инфе ции мочевой системы остается а т аль-
ной [6]. В настоящее время   новорождённых чаще
стали встречаться нефропатии, осложняющиеся разви-
тием хроничес ой почечной недостаточности  же в
младенчестве [5]. Последствия поражения поче  в ран-
нем детс ом возрасте настоль о значимы, что своев-
ременное их выявление является проблемой не толь-
 о медицинс о о, но и социально о хара тера [7,8,9].
Мно ие заболевания поче    детей старше о воз-
раста и взрослых возни ают в периоде новорождён-
ности или ещё до рождения ребён а [2, 4, 9]. Ни одно
патоло ичес ое состояние перинатально о периода не
оставляет инта тными поч и. Известно, что антена-
тально возни шие повреждения поче  мо  т прояв-
ляться не сраз  после рождения, а через  оды и даже
десятилетия [3, 5, 6, 9].
След ет отметить, что за последние  оды претер-
пело ряд  ардинальных изменений и само представ-
ление об ИМС   детей. Это относится   вопрос  пато-
 енеза, диа ности и, а та же выяснению значения
ф н циональных нар шений мочево о п зыря и вы-
раженности нар шения  родинами и в развитии ИМС
[1, 7, 8].
Целью настояще о исследования явилось из че-
ние ф н ции мочевой системы   плода и разработ а
на этой основе пренатальных  родинамичес их пред-
посыло  развития инфе ции мочевой системы   но-
ворождённых.
Материалы и методы. В ходе настояще о ис-
следования   101 плода были оценены  родинами-
чес ие по азатели верхних и нижних мочевых п тей
в сро и беременности 20 – 40 недель. В зависимос-
ти от наличия или отс тствия инфе ции мочевых п -
тей   новорождённых  ретроспе тивно были опре-
делены две  р ппы.
В основн ю  р пп  вошли 49 плодов. Основным
 ритерием отбора явилось наличие инфе ции моче-
вой системы   новорождённо о. Патоло ичес ие из-102
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менения в  линичес ом анализе мочи   детей выра-
жались в виде  ристалл рии, лей оцит рии,  мерен-
ной протеин рии, ми ро емат рии, ба тери рии.
В  р пп   онтроля вошли 52 плода. У всех ново-
рождённых этой  р ппы в течение перво о  ода жиз-
ни отмечались нормальные по азатели анализов
мочи, отс тствие патоло ии при  льтразв  овом об-
следовании поче  и отс тствие нар шения мочеис-
п с ания.
Ультразв  овое исследование проводилось во II-
III триместрах беременности в режиме реально о
времени на аппарате «Voluson 730-pro».
Оцен а  родинами и нижних и верхних мочевых
п тей плода ос ществлялась в ходе  льтразв  ово о
мониторин а процесса наполнения и опорожнения
мочево о п зыря с послед ющим расчётом объём-
ных и с оростных хара теристи . Объём мочево о
п зыря измеряли по методи е, предложенной
Campbell C.et all. [12,13], по форм ле объёма фи  р
овальной формы V= 4/3 р Ч а/2 Ч b/2Ч c/2,  де а, b,
с – соответственно е о длина, ширина, переднезад-
ний размер (а – расстояние от дна мочево о п зыря
до шей и, b – ма симальный поперечный размер, с
– ма симальный переднезадний размер). Длин  мо-
чево о п зыря и е о ширин  измеряли при продоль-
ном с анировании, переднезадний размер – при по-
перечном с анировании. Объём мочево о п зыря
измеряли через  аждые 3 мин ты. Продолжительность
исследования составляла 20-50 мин т и зависела от
сро а  естации, с орости наполнения и опорожнения
мочево о п зыря плода.
Оценивались значения ма симально о и остаточ-
но о объёмов мочево о п зыря, с орости на опле-
ния и опорожнения мочево о п зыря, частоты моче-
исп с аний за 1 час и  оличества изометричес их
со ращений мочево о п зыря, не сопровождающих-
ся мочеисп с анием [10,11]. Методы обследования
новорождённых в лючали обще линичес ие и лабо-
раторные исследования: общий анализ мочи,  рови,
проба Нечипорен о, биохимичес ие анализы  рови,
посев мочи на флор  и инстр ментальные – УЗИ
поче  и ор анов брюшной полости. Для оцен и вли-
яния инфе ционно о фона матери на развитие пато-
ло ии мочевыделительной системы плода и новорож-
дённо о в 83 наблюдениях было проведено ми ро-
биоло ичес ое исследование. Обследование бере-
менных и новорождённых проводилось по схеме,
ре омендованной «Прото олом отраслево о стандар-
та обследования и лечения в а  шерстве,  ине оло-
 ии и неонатоло ии» и «Прото олом диа ности и,
лечения и профила ти и вн три тробных инфе ций
  новорождённых детей». Диа ноз инфе ционной
патоло ии был подтвержден имм ноферментными
методами (ИФА) исследования: определялся титр спе-
цифичес их антител   цитоме аловир с ,  ерпес-ви-
р с  (ВПГ-2), хламидиям, та же проводилось опре-
деление  роплазменных, ми оплазменных анти енов
с помощью РИФ,   льт ральный метод.
Рез льтаты. Лишь   9 (18,4%) плодов основной
 р ппы за весь период  естации не было выявлено
статистичес и значимых отличий  родинами и ниж-
них мочевых п тей от анало ичных по азателей  р п-
пы  онтроля.
Анализ пол ченных данных позволил выделить два
основных патоло ичес их типа  родинами и нижних
мочевых п тей   плода в сл чае развития инфе ции
мочевой системы в периоде новорождённости.
Первый тип хара теризовался большим эффе -
тивным объёмом мочево о п зыря и ред ими моче-
исп с аниями. Этот вид нар шений мочевыведения
выявлен в 8 (16,3%) наблюдениях, начиная с 20 не-
дель беременности.
Наиболее часто – в 32 (65,3%) наблюдениях ре-
 истрировался второй тип нар шения  родинами и
нижних мочевых п тей,  оторый, в отличие от пер-
во о, проявлялся в  онце II триместра беременности
и хара теризовался малым эффе тивным объёмом
мочево о п зыря и частыми мочеисп с аниями.
Особенности динами и роста ма симально о
объема мочево о п зыря по первом  или втором 
тип  в процессе  естации отражены на рис. 1.
Рез льтаты исследования по азали, что незави-
симо от типа  родинами и на протяжении все о пе-
риода развития беременности наблюдался рост объё-
ма мочево о п зыря. Необходимо отметить с ще-
ственное  величение ём ости мочево о п зыря при
первом типе  родинами и нижних мочевых п тей,
 оторое может быть диа ностировано  же в 20 не-
дель  естации. Та , при нар шении  родинами и пер-
во о типа в 20-22 недели беременности ма сималь-
ный объём мочево о п зыря составлял в среднем
3,5±0,4 мл, в 23-25 недель – 5,6±0,6 мл, одна о   38-
40 неделям он возрастал до 71,9 ±5,1 мл, превышая
анало ичные нормативные по азатели для  аждо о
сро а  естации в среднем в 3,5 раза.
По азатели изменения величины остаточно о
объема мочево о п зыря представлены на рис. 2.
Ка  видно из представленных данных, остаточный
объём мочи та же возрастал пропорционально сро-
   беременности, превышая по азатели  онтрольной
 р ппы в 20-22 недели в 1,5 раза (0,02±0,007 мл), в
29-31 недели – в среднем в 2,0 раза (1,2±0,12 мл), а
в 38-40 недель – в 2,4 (20,4 ±0,9 мл).
При втором типе  родинами и нижних мочевых
п тей ма симальный объём мочево о п зыря   пло-
да до 26-28 недель не имел статистичес и достовер-
ных отличий от по азателей в  онтрольной  р ппе (р
> 0,05). Начиная с  онца II триместра и весь III три-
местр беременности, несмотря на тенденцию    ве-
личению ма симально о объёма мочево о п зыря,
темпы е о роста были с щественно ниже, чем в  он-
трольной  р ппе. Та , если в 26-28 недель е о объём
составлял 7,4± 1,7 мл, в 32-34 недели – 15,2±3,9 мл,
то   38-40 неделям он возрастал до 20,5 ±2,5 мл при
норме 28,7±1,8 мл (р < 0,05). В то же время объём
остаточной мочи при втором типе нар шения  роди-
нами и превышал  а  нормативные по азатели, та 
и значения в  р ппе с первым типом нар шений. В
частности, если в 26-28 недель остаточный объём
был равен в среднем 0,14 ±0,007 мл, в 32-34 недели
– 1,9 ±0,7 мл, то   38-40 неделям он  величивался до
12,9±0,8 мл.
Прирост ма симально о объёма с 20 по 28 неде-
лю при первом типе  родинами и составлял 580
±23%, что в среднем в 2 раза выше по азателя  он-
трольной  р ппы. В послед ющем темп е о прироста
за  аждые три недели снижался, составлял соответ-
ственно 58±5%, 79±6%, 36± 5%, 29±3,6%, что в
среднем на 30% больше нормативных по азателей.
При втором типе  родинами и нижних мочевых п -
тей плода темпы прироста ма симально о объёма
мочево о п зыря с 22 по 28 неделю не отличались
от  онтрольной  р ппы. В послед ющем, при сохра-
нении тенденции    величению ма симально о объё-103
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ма мочево о п зыря, темпы е о прироста были с -
щественно ниже нормативных по азателей. Они со-
ставляли в среднем 36±7% в интервале от 28 до 31
недели, в период с 32 до 34 недель – 49±8%, с 35 до
37 недель – 21±5% и в 39-40 недель – 18,5±1,9%.
Исследования по азали, что   плодов  р ппы  он-
троля при физиоло ичес ом течении беременности
и отс тствии патоло ии со стороны ор анов мочевы-
ведения по мере развития беременности объем ос-
таточной мочи  величивается, но не превышает 19%
(рис.3). Детальная ретроспе тивная оцен а прироста
по азателей объёма остаточной мочи   плодов ос-
новной  р ппы выявила анало ичн ю тенденцию, од-
на о объем остаточной мочи значительно больше по
сравнению с  р ппой  онтроля. Для 1- о типа этот
по азатель превысил норм  в 1,5-2,5 раза, для 2- о
– в 2-3 раза, что в процентном отношении   ма си-
мальном  объём  мочево о п зыря плода составило
от 30 до 50% (рис. 4).
При анализе с орости наполнения мочево о п -
зыря в различные сро и беременности и в зависи-
мости от типа  родинами и нижних мочевых п тей
были пол чены данные, представленные на рис. 5.
Ка  видно из представленных на рис н е данных,
с орость наполнения мочево о п зыря,  освенно от-
ражающая фильтрационн ю способность поче , при
первом и втором типе  родинами и  величивалась
пропорционально сро    естации и зависела, прежде
все о, от степени зрелости плода. Нами не пол чено
статистичес и достоверных отличий в с орости на-
полнения мочево о п зыря при различных типах  ро-
динами и нижних мочевых п тей (р > 0,05).
В то же время исследования по азали, что с о-
рость выведения мочи определялась не толь о  ес-
тационным возрастом плода, но и типом  родинами-
 и (рис. 6). Та , при первом типе нар шений с орость
выведения мочи была достоверно ниже, а при вто-
ром типе – достоверно выше, чем анало ичные по-
 азатели в  онтрольной  р ппе.
С ммир я пол ченные данные, можно  онстати-
ровать, что предпосыл ами   развитию инфе ции
мочевой системы   новорождённых являются изме-
нения ем ости мочево о п зыря, частоты и с орости
мочеисп с ания в периоде пренатально о развития.
При первом типе  родинами и ём ость мочево о
п зыря превышала нормативные по азатели за счет
значительно о прироста ма симально о объёма во все
сро и беременности. При втором типе  родинами и
резерв арная ём ость мочево о п зыря была ниже
нормативных по азателей за счет  меньшения при-
роста ма симально о объёма мочево о п зыря,  ве-
личения объёма остаточной мочи и с орости моче-
выведения по сравнению с  онтрольной  р ппой.
На рис. 7 представлены данные о частоте мочеис-
п с ания   плода при различных типах  родинами и
в зависимости от сро а беременности. Анализ этих
данных по азал, что частота мочеисп с ания при пер-
вом и втором типе  родинами и нижних мочевых
п тей плода имела с щественные различия.
Расстройства мочеисп с ания   плодов с первым
типом  родинами и нижних мочевых п тей хара те-
ризовались ред ими мочеисп с аниями большими
порциями мочи. При этом необходимо отметить, что
частота мочеисп с ания была в среднем в 2-3 раза
меньше нормы и составляла в 20 недель 0,92 раз в
час, в 25-28 недель – 0,81 раз в час, и в 38-40 не-
дель – 0,34 раз в час.
Ретроспе тивный анализ цисто рамм при втором
типе  родинами и выявил достоверное  величение
ритма мочеисп с аний, превышающе о в 2-3 раза
нормативные по азатели для  аждо о сро а  естации,
начиная с 29 недель беременности.
Сопоставляя данные об изменениях ма сималь-
но о объёма мочево о п зыря, частоты мочеисп с-
 ания и типа  родинами и, можно отметить ряд осо-
бенностей. Для перво о типа  родинамичес их нар -
шений была хара терна дис оординация межд  рез-
 им  величением объёма мочево о п зыря и ред и-
ми мочеисп с аниями.
Для второ о типа  родинами и нижних мочевых
п тей хара терна более поздняя манифестация при-
зна ов – в  онце II триместра. Интересен тот фа т,
что относительно низ ий прирост ма симально о
объёма мочево о п зыря сопровождался более час-
тыми, по сравнению с нормой мочеисп с аниями.
Можно отметить рез ое снижение способности мо-
чево о п зыря   на оплению и  держанию мочи. Число
мочеисп с аний   плодов с данным типом  родина-
ми и было в 2-3 раза чаще, чем в норме. Следова-
тельно, в 2-3 раза чаще   них наблюдалось повыше-
ние ми ционно о давления, что, являясь  освенным
призна ом  иперрефле сии, мешало мочевом  п -
зырю исполнить роль резерв ара необходимой ём о-
сти. Имеющ юся диспропорцию можно объяснить
дисф н цией созревания,  о да имеет место нерав-
номерность темпа развития и созревания морфоф н-
 циональных систем. В  словиях повышенной ф н -
циональной на р з и относительная незрелость и
диспропорция роста мочевой системы плода может
стать источни ом развития чаще преходящих, пато-
ло ичес их состояний, в том числе и инфе ции мо-
чевой системы новорождённо о.
Гиперрефле сия   орачивает фаз  на опления
мочи, снижает ф н циональн ю ём ость мочево о
п зыря и приводит    величению числа мочеисп с-
 аний малыми порциями мочи. В данном сл чае  ве-
личение частоты мочеисп с ания можно рассматри-
вать  а  защитный механизм де омпрессии мочевых
п тей. Мно о ратно повторяющиеся со ращения дет-
р зора, без фазы мочеисп с ания, способств ют
формированию вн трип зырной  ипертензии и на-
р шают процесс расслабления  лад их мышц. Это
способств ет развитию  ростаза и вторичных изме-
нений со стороны верхних мочевых п тей [1].
Известно, что в развитие со ращений детр зора
во время а та мочеисп с ания, наряд  с парасимпа-
тичес ой нервной системой, вовлечены и просто -
ландины, являющиеся,  а  известно, медиаторами
воспаления. Повышенная ф н циональная на р з а
ор ана, выражающаяся  линичес и в виде  чащен-
но о мочеисп с ания и сопровождающаяся вся ий раз
а тивацией синтеза и выделением просто ландинов,
может быть причиной е о повышенной восприим-
чивости   ба териальной инфе ции, тем более что
создаются бла оприятные  словия для ретро радно-
 о инфицирования в постнатальном периоде разви-
тия [2].
Изменения в анализах мочи имелись   всех ново-
рождённых основной  р ппы, при этом на 3-5-е с т и
жизни –   15(30,6%), на 6-12-е с т и –   34(69,4%).
Рез льтаты обще о анализа мочи   новорождённых с
инфе цией мочевой системы представлены в табл. 1.
Анализ пол ченных данных по азал, что патоло-
 ичес ие изменения в общем анализе мочи   ново-104
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рождённых с инфе цией мочевой системы были
представлены преим щественно в виде лей оцит -
рии, ба тери рии, протеин рии,  ристалл рии. В осад-
 е мочи   всех детей определялись  ристаллы со-
лей. Соли о салата  альция преобладали в 35(71,4%)
наблюдениях. Ураты  онстатированы   13(26,5%) но-
ворождённых, фосфаты –   11(22,5%).
Рез льтаты ми робиоло ичес о о исследования
мочи детей с инфе цией мочевой системы (табл. 2)
по азали значительн ю роль в воспалительном про-
цессе E. coli и Candida albicans.
У 17(34,7%) новорождённых обнар живался рост
E. Coli в моно  льт ре,   22,5% – Klebsiella pneumonia
и   32,7% новорождённых – рост Candida albicans  а 
в моно  льт ре, та  и в смешанной  риб ово-ба те-
риальной ассоциации.
Рез льтаты обследования новорождённых с ин-
фе цией мочевой системы на TORCH-инфе цию по-
 азали, что наиболее часто выявлялась ми оплазмен-
ная инфе ция (e”104 ЦОЕ/мл) – в 19(38,8%) наблю-
дений,  ерпесвир сная – в 13 (26,5%), цитоме ало-
вир сная – в 11 (22,5%),  реаплазмы – в 2 (4,1%) и
хламидии – в 2 (4,1%) сл чаях.
Та им образом, ретроспе тивный анализ  льтра-
зв  овых параметров  родинами и плода по азал, что
инфе ция мочевой системы   новорождённых в зна-
чительной мере сочетается с нар шением ф н ции
нижних мочевых п тей в периоде вн три тробно о
развития. Со ласно рез льтатам исследования в 81,6%
наблюдениях   новорождённых с инфе цией моче-
вой системы выявлено нар шение  родинами и ниж-
них мочевых п тей в периоде антенатально о разви-
тия по данным  льтразв  ово о исследования,  ото-
рые в зависимости от сро ов появления разделены
нами на два типа.
При наличии   новорождённых инфе ции мочевой
системы наиболее частым (65,3%) видом нар шения
 родинами и нижних мочевых п тей в антенатальном
периоде является второй тип, хара териз ющийся ма-
лым эффе тивным объёмом мочево о п зыря, часты-
ми мочеисп с аниями, мно о ратными изометричес-
 ими со ращениями детр зора с изменением формы
мочево о п зыря и большим  оличеством остаточной
мочи. В 16,3% наблюдений был выявлен первый тип
нар шения, сопровождающийся большим эффе тив-
ным объёмом мочево о п зыря и ред им мочеисп с-
 анием. Выявленные особенности  родинами и в со-
четании с большим объёмом остаточной мочи нар -
шают  идродинамичес  ю антиба териальн ю защит 
мочево о п зыря, способств ют формированию  рос-
таза и создают  словия для развития изменений со сто-
роны верхних мочевых п тей, что обле чает инфици-
рование и развитие воспаления со стороны мочевыде-
лительной системы в целом.
Выводы:
1. Ультразв  овой мониторин  процесса наполне-
ния и опорожнения мочево о п зыря плода является
достаточно надежным методом оцен и ф н ции мо-
чевых п тей плода.
2. Рез льтаты исследования пренатальных типов
 родинами и мо  т быть использованы в  ачестве
про ностичес их  ритериев диа ности и патоло ии
развития мочевыделительной системы в постнаталь-
ном периоде развития ребен а.
Таблица 2
Рез льтаты ми робиоло ичес о о исследования мочи детей с инфе цией ор анов мочевой системы
Таблица 1
Рез льтаты обще о анализа мочи   новорождённых с инфе цией мочевой системы
ɑɚɫɬɨɬɚ ɜɫɬɪɟɱɚɟɦɨɫɬɢ   
ɂɫɫɥɟɞɭɟɦɵɟ ɩɨɤɚɡɚɬɟɥɢ  ɚɛɫ % 
Ʌɟɣɤɨɰɢɬɭɪɢɹ (12-60 ɜ ɩɨɥɟ ɡɪɟɧɢɹ) 49  100 
Ʉɪɢɫɬɚɥɥɭɪɢɹ (ɜ ɩɨɥɟ ɡɪɟɧɢɹ) 49  100 
ɐɢɥɢɧɞɪɭɪɢɹ (ɡɟɪɧɢɫɬɵɟ, ɝɢɚɥɢɧɨɜɵɟ ɜ ɩɨɥɟ ɡɪɟɧɢɹ) 43  87,8 
ɉɪɨɬɟɢɧɭɪɢɹ (0,03 - 0,6 ɝ/ɥ) 45  91,8 
Ȼɚɤɬɟɪɢɭɪɢɹ ( 10
5 ɄɈȿ/ɦɥ) 30  61,2 
ɗɪɢɬɪɨɰɢɬɭɪɢɹ (12 – 35 ɜ ɩɨɥɟ ɡɪɟɧɢɹ) 21  42,9 
Ƚɪɢɛɵ ɪɨɞɚ Candida (10
5 ɄɈȿ/ɦɥ) 19  38,8 
ɑɚɫɬɨɬɚ ɜɫɬɪɟɱɚɟɦɨɫɬɢ  ɉɨɤɚɡɚɬɟɥɢ 
ɚɛɫ % 
E. coli  17  34,7 
E. coli + Candida albicans  5  10,2 
Klebsiella pneumonia  11  22,4 
Ps. aeruginosa + Candida albicans  2  4,1 
Candida albicans  9  18,4 
Enterobacter 5  10,2 105
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Рис. 1. Изменения ма симально о объёма мочево о
п зыря   плода в различные сро и беременности
 в зависимости от типа  родинами и
Рис. 2. Изменения объема остаточной мочи   плода в
различные сро и беременности
в зависимости от типа  родинами и
Рис.3. Динами а изменения объёма мочево о
п зыря в норме:
а – до мочеисп с ания (ма симальный объём);
б – после мочеисп с ания (остаточный объём)
                          а                                        б                    а                                        б
Рис. 4. Динами а изменения объёма мочево о
п зыря при патоло ичес их типах  родинами и плода:
а – до мочеисп с ания (ма симальный объём);
б – после мочеисп с ания (остаточный объём).
Рис. 5. Зависимость средней с орости наполнения
в различные сро и  естации при первом и втором типах нар шения  родинами и нижних мочевых п тей.106
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Рис. 7. Изменение частоты мочеисп с ания плода при первом и втором типах  родинами и
в различные сро и  естации
Рис. 6. Зависимость средней с орости опорожнения мочево о п зыря в различные сро и  естации
при первом и втором типах нар шения  родинами и нижних мочевых п тей
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